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Актуальность проблемы лечения больных острым парапроктитом обоснована тем, что данная патоло-
гия является самой частой в практике неотложной хирургической проктологии, и составляет значительную 
долю в структуре хирургических инфекций в целом. Особую значимость данной проблеме придает и тот 
факт, что острый парапроктит охватывает преимущественно лиц трудоспособного возраста. Эти моменты 
отразили необходимость разработки и внедрения принципиально новой и более совершенной хирургиче-
ской тактики и предполагают сокращение летальности и сроков нетрудоспособности путем оптимизации 
ведения послеоперационного периода. Наблюдения за больными с тяжелыми формами острого парапрок-
тита на госпитальном этапе, объемная работа по анализу этиологии и особенностей течения парапроктита 
побудили авторский коллектив пересмотреть принципы применения стандартизированных подходов к лече-
нию данной патологии. В этой связи была организована клиническая апробация метода лечения глубоких 
гнойных ран на фоне острого парапроктита отрицательным давлением. Использование метода наиболее обо-
сновано в случае острых парапроктитов при наличии массивных, глубоких ран.
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POSSIBILITY AND PERSPECTIVE OF VACUUM-THERAPY APPLICATION 
IN EMERGENCY SURGERY OF ACUTE PARAPROCTITIS
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Actuality of treatment problem of patient with acute paraproctitis is due to this pathology is the most common in 
emergency coloproctology surgical practice, and is the main part in the range of surgical infections generally. Acute 
paraproctitis covers predominantly the patients of working age which attaches the special signifi cance to this problem. 
These moments refl ected the necessity of developing and implementation the principally new and more complete surgi-
cal tactic, and suggest the decrease of mortality and terms of disability by optimizing the management of postoperative 
period. Observation of the patients with severe form of acute paraproctitis in hospital, a huge work for analysis of etiol-
ogy and features of paraproctitis process prompted the authors to review the principles of using the standard approach 
to this problem management. In this connection the clinical approbation of treatment method of profound purulent 
wounds against the background of acute paraproctitis by negative pressure has been organized. Application of this 
method is most justifi ed in case of acute paraproctitis in the presence of massive, profound wounds.
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На протяжении всей истории медици-
ны различные аспекты лечения пациен-
тов с гнойной инфекцией оставались ак-
туальными [6]. Так, острый парапроктит 
(ОП) является самым распространенным 
заболеванием в практике неотложной хи-
рургической проктологии [1, 3, 5]. В числе 
острых гнойных поражений аноректаль-
ной зоны частота ОП достигает 48 % [2, 5]. 
Вопросы лечения ОП, несмотря на свою 
большую историю, постоянно обсуждают-
ся в отечественной и иностранной литера-
туре и по-прежнему остаются чрезвычай-
но актуальными [2, 3, 7, 8]. Заболевание 
ОП охватывает в основном лиц трудоспо-
собного возраста. Запоздалое обращение 
больных с запущенными формами ОП за 
медицинской помощью и нередко неверно 
выбранная хирургическая тактика зачастую 
приводят к длительным срокам нетрудоспо-

собности и инвалидности, что диктует не-
обходимость обращения на проблему при-
стального внимания [4]. ОП, вызванный 
анаэробной бактериальной флорой, отно-
сится к числу жизнеугрожающих состоя-
ний. Уровень летальности при анаэробном 
парапроктите составляет 15–40 %, а при 
генерализации процесса достигает 80 % 
[3, 9, 10]. Несмотря на несомненные успехи 
в лечении больных ОП, еще многие вопро-
сы, касающиеся ведения данной категории 
больных, остаются не до конца решенными, 
что диктует необходимость продолжения 
исследований по разработке новых высоко-
эффективных и малотравматичных методов 
лечения указанной патологии [2, 11]. 

Цель исследования – клиническая 
апробация метода лечения глубоких гной-
ных ран на фоне острого парапроктита от-
рицательным давлением. 
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Материалы и методы исследования
На лечении в отделении колопроктологии Пензен-

ской областной клинической больницы им. Н.Н. Бур-
денко под нашим наблюдением находилось 489 боль-
ных с диагнозом ОП. Из общего количества мужчин 
было 367 (75 %), женщин – 122 (25 %). Возраст паци-
ентов колебался от 14 до 83 лет. При этом преобладали 
пациенты трудоспособного возраста – 84 % (n = 410). 
По характеру возбудителя ОП были распределены 
следующим образом: аэробная флора была причиной 
развития в 466 (95,3 %) случаях ОП; у оставшихся 
23 (4,7 %) больных причиной ОП были анаэробные 
микроорганизмы (неклостридиальные).

Традиционно все виды ОП, кроме подкожного 
и подслизистого, считаем глубокими. Хирургическая 
тактика при ОП традиционно двухэтапная: первый 
этап – вскрытие и дренирование гнойника (в экстрен-
ном порядке), второй этап – после формирования пара-
ректального свища, его иссечение вместе с вовлеченной 
в процесс криптой (внутренним отверстием свища). 

Количество хирургических вмешательств 
у больных ОП было следующим: 1 хирургическое 
вмешательство понадобилось большинству боль-
ных – 462 (94,5 %) случая; 2 оперативных вмеша-
тельства выполнено 18 (3,7 %) пациентам; 3 хирурги-
ческих операции проведено 3 (0,6 %) больным. Еще 
в 6 (1,2 %) наблюдениях экстренные оперативные 
вмешательства не проводились в случаях самостоя-
тельного вскрытия параректальной гнойной полости 
в просвет прямой кишки или на перианальную об-
ласть на догоспитальном этапе при подкожной или 
подслизистой локализации перианального абсцесса. 
В ряде случаев после вскрытия глубоких ОП в после-
операционном периоде первого этапа хирургического 
лечения (вскрытия и дренирования перианального 
абсцесса) применен переносной прибор постоянной 
вакуумной аспирации VivanoTec (Paul Hartman), ко-
торый состоит из самого аспирационного устройства, 
контейнера для аспирируемой жидкости из гнойной 
полости с системой трубок и стерильных расходных 
материалов. Принцип работы устройства состоит 
в том, что оно создает контролируемое отрицательное 
давление в диапазоне от 40 до 150 мм рт.ст., приме-
няемое на раневую поверхность в постоянном и пре-
рывистом режимах. 

По принятой стратегии с включением в ком-
плекс лечения промежностных ран после вскрытия 

ОП глубокой локализации метода вакуум-аспирации 
пролечено 7 (1,4 %) пациентов. В 4 случаях вакуум-
терапия использована при ишиоректальной локализа-
ции перианального абсцесса и в 3 наблюдениях при 
пельвиоректальном ОП. Необходимо отметить, что во 
всех случаях вакуум-аспирация была применена при 
наличии ОП, вызванного банальной микрофлорой. 
Во всех случаях использования устройство было 
установлено сразу после вскрытия гнойной полости 
(в качестве завершающего этапа операции, проводимой 
в экстренном порядке) на 2 суток с постоянным поддер-
жанием давления на уровне 50 мм рт.ст. при обязатель-
ном использовании антибактериальной терапии.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Во всех случаях использования посто-
янной вакуумной терапии в послеопераци-
онном периоде при глубоких ОП наблюдали 
хороший клинический эффект процедуры. 
Приведем клинический пример использова-
ния данного устройства. Больная Б., 68 лет, 
переведена из ЦРБ Пензенской области, где 
ей накануне было выполнено вскрытие, са-
нация ОП подкожной локализации слева. 
Учитывая сохраняющиеся специфические 
жалобы, гипертермию до гектических цифр, 
нарастающие явления интоксикации больная 
переведена в колопроктологическое отделе-
ние Пензенской областной клинической боль-
ницы им. Н.Н. Бурденко. При поступлении 
во время осмотра выявлено истечение гноя 
из послеоперационной раны, находящейся 
на 4 часах по условному циферблату в 5 см 
от ануса (рис. 1). Заподозрен глубокий плохо 
дренируемый параректальный абсцесс. 

В экстренном порядке больная была опе-
рирована, выполнено вскрытие острого ише-
оректального парапроктита слева, санация 
гнойной полости. На завершающем этапе 
хирургического пособия послойно в образо-
вавшуюся послеоперационную рану уложен 
специальный стерильный материал, напоми-
нающий поролон – губка VivanoMed (рис. 2). 

Рис. 1. Больная Б., 68 лет. Вид промежности при поступлении. 
Стрелкой указана рана перианальной области с истечением гноя
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Рис. 2. Больная Б., 68 лет. 
Интраоперационный вид во время установки губки в послеоперационную рану

Рис. 3. Больная Б., 68 лет. Интраоперационный вид 
во время установки порта VivanoTec на послеоперационную рану

На периоперационную область 
была фиксирована клейкая непрони-
цаемая прозрачная пленка (пленочная 
повязка Hydrofi lm), создающая герме-
тизм в ране. На пленку после выкра-
ивания лоскута в ее центре был уста-
новлен порт, соединенный системой 

трубок с контейнером для сбора раневого 
экссудата (рис. 3). 

Используемый прибор VivanoTec пере-
носной, оснащен ремнем (рис. 4), что по-
зволяло пациенту в раннем послеопераци-
онном свободно перемещаться в пределах 
палаты и отделения. 

Рис. 4. Больная Б., 68 лет. Окончательный вид пациентки 
в палате отделения после установки прибора VivanoTec
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Устройство было установлено на 
2 суток при поддержании постоянного 
давления на уровне 50 мм рт.ст. Спустя 
2 суток, в день снятия аспирационного 
устройства при выполнении перевязки 
отмечено, что рана чистая, гнойного от-
деляемого нет (рис. 5). 

Говорить о масштабных результатах, 
полученных при использовании данного 
устройства, не приходится, так как оно 
было использовано в небольшом количе-
стве случаев. Но по нашим впечатлениям, 
использование вакуум-терапии наиболее 
обосновано в случае ОП с глубокой лока-
лизацией параректального абсцесса, а так 
же, вероятно, при ОП анаэробной этиоло-
гии при наличии массивных, глубоких ран 
мягких тканей.

Из общего количества больных ОП 
(n = 489) умерло 3 (0,6 %) пациента. 
Во всех трех случаях смерть наступила 
на фоне интоксикации, полиорганной не-
достаточности после вскрытия, некрэк-
томии и дренирования флегмоны при 
наличии анаэробного ОП с массивной 
флегмоной тканей промежности, перед-
ней брюшной стенки и бедер. Все умер-
шие больные были доставлены в поздние 
сроки после начала заболевания, в крайне 
тяжелом состоянии. Летальность в груп-
пе больных анаэробным ОП (n = 23) со-
ставила 13 %.

Выводы
1. Общая летальность среди больных 

острым парапроктитом (n = 489) соста-
вила 0,6 %. 

2. Летальность среди больных острым 
анаэробным парапроктитом (n = 23) соста-
вила 13 %. 

3. В послеоперационном периоде 
у больных глубокими ОП, в том чис-
ле при наличии массивных и глубо-
ких ран на фоне анаэробной инфекции, 
адекватным является применение си-
стем для лечения ран отрицательным 
давлением.
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